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1　はじめに
　現在日本における看護体制の中で、全国的に広まっ
ているチームナーシングは、1960年頃より導入され、
以後26年の歳月の中で、日本の看護として修正されな
がら定着してきている。しかし、当病棟では、61年春
まで機能別看護を行っていた。それには、看護婦の思
考・新人スタッフの占る割合いの多さ・新病院開設の準
備・伝統等裏付けがあり行っていたが、いくつかの疑
問を持ちながら、チームナーシングを導入する事が出
来ないものかと考えていた。
　61年4月より、新病院新設と同時に、チームナーシ
ングの経験者を迎える事により、導入のきっかけとな
った。そこで、7月より実施し、当病棟でのチームナ
ーシングについて検討した結果をここに発表する。
　　　　は
　①第1回KJ法の結果　（KJ法を用いて）
　チームナーシングを試みて日が浅く、まだ業務が確
立されてなく、当病棟での望ましい態勢といえるか、
日々大きな疑問を持っていた。そこで、当病棟でのよ
り良いチームナーシングの具体策をはっきりさせるた
め、KJ法を行った。（カード枚数119枚）
　結果としては、『チームナーシングについて見直す
』という事がクローズアップされた。これでは、より
良いチームナーシングの具体策とは言いがたい。又、
スタッフのチームナーシングに対する知識不足がわか
った。そこで、チームナーシングについての資料と、
KJ法の資料をスタッフに配布し、再認識した上で、
同テーマにてKJ法を再度行うことにした。
ll－1　機能別勤務体制紹介（日勤）
表1を参照。
皿一一2　機能別看護の問題点
　①患者の全体像を把握しずらい。
　②スタッフの協力が得ずらい。
　③患者と看護婦の深まりがない。
　④記録に時間がかかる。
　⑤日々、仕事量に違いがある。
　この様な問題点があげられ、少しでも患者中心の看
護ができるよう改善する為に、新人スタッフが病棟シ
ステムにある程度慣れた6月後半、病棟集会にて、7
月よりチームナーシングを導入し、業務を行っていく
事にした。
皿一1　チームナーシングにおける勤務体制紹介（日
　　　　勤）
　表2を参照。
皿一2　当病棟におけるより良いチームナーシングと
　②第2回KJ法の結果
　チームナーシングについての資料を10月17日に配布
し、チームナーシングというものはどういうものか頭
にいれて、11月10日迄の3週間実施した。　（2チーム
に分け）
　図3を参照。
　Aにおいては、看護過程を展開する事により、『全
ての患者を把握する』という島に方向づけられた。
　Bにおいては、『看護過程を充分に行う』と『患者
把握する』というところに方向づけられた。
N　考察
　Aについて述べると、当病棟におけるより良いチー
ムナーシングとは、全ての患者を把握するために次の
ような事が必要となってくるという結果となった。
　第1にスモールカンファレンスの徹底、カーデック
ス2号用紙活用の徹底、看護過程を展開する事である。
それには、チームメンバーとして助手のカンファレン
スへの参加も必要である。第2に事前の患者の情報収
集を怠らず申し送りを全て聞ける体勢を整えるという
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事である。
　そして、全ての患者を把握するためには、いくつか
の要素が関連してくる。まず、業務内容の明確化があ
る。それには、現在の業務内容を再検討し、特に総リ
ーダー及び、チームリーダー業務の改善が大きく上げ
られる。現在総リーダーは、とかく、医師への連絡、
指示受け、電話受けに追われ、全体を把握しきれない
状態におかれている。このため、適切なメンバーへの
アドバイス、業務分担にまで目を向ける事が難しくな
ってくる。
　又、チームリーダーは、メンバーとしての業務にと
どまらず、チーム全体を把握し直接的な助言をメンバ
ーに与え、メンバーの力量、業務量をも考慮し、動く
べきである。そして、全体的には、リズムを持って、
合理的にすすめていく必要がある。
　次に、人間関係を良好に保つ事がとり上げられる。
これには、「婦長との話し合いの場を持つ」「機能別
に動いている早出業務、遅出業務との協力を得る」な
ど、チーム内での情報交換を密にする事が大切である
と言える。又、特に整形外科では、訓練段階において、
理学療法士の存在が重要であるが、現在は理学療法プ
ログラムが明確でなく、リハビリにおいて、看護者の
アプローチがしにくいという問題点がある。そして、
医師とは、カンファレンスの場さえ持っていない現状
である。このため医師、看護婦、理学療法士間のコン
タクトのとり方を今後考慮すべきであるといえる。
　以上の事は、図でも示されているように、「看護者
の質の向上」に関わってくる。　「業務中の私語は、小
さな声で、看護者の態度は、サービス業的接し方も必
要」や、「看護者の基礎知識の向上」などのカードに示
される通りである。
　最後に、看護体制の問題として、　「固定性期間の再
検討」があがる。現在A、B2つのチームに分かれ約
2ヵ月のローテーションを組んでいるが、これに対し、
患者側の慣れが出てくるというデメリットより、ロー
テーションを短かくするという考えと、継続的に見て
いく為には、今以上の固定性の徹底が必要であるとい
う2つの考えに分かれている。そして、チーム移行時
は、一度に全員チェンジするのではなく、徐々に行い、
危険を防ぐ必要がある。
　これら5つの大きな島が、互いに結びつき、関連し
合いながら、初めて「当病棟におけるより良いチーム
ナーシングとは何か」という事になる。そして、はじ
あに述べたように、「全ての患者をより深く把握する
」という根本的なものへ方向づけられる。
　Bについて述べると、「患者を把握する」「看護展
開を十分野行う」というところへ方向づけられた。前
者に関しては、人間関係を良好に保つことが関与し、
その為には、個々の感情をコントロールし、又、仕事
しやすい雰囲気作りをしなければならないといえる。
看護婦個々の姿勢、自覚など、自らを万全にし臨まな
ければならないといえる。つまり、看護者の基盤を作
り、患者に接し、看護を提供する必要性がある。と同
時に、整形外科の場合、医師、看護婦、理学療法士間
の情報交換の場を持ち患者の理学療法プログラムを知
り、看護者サイドでの細かい看護計画に役立てたい。
　後者に関しては、チームリーダーの指導力、判断力
の向上が大きく関わると言える。指導力、判断力、判
断力に欠けると適切な問題点が抽出されずらく、個別
的看護展開がされずらいといえる。
　結果的には、A・B共に、『患者を把握する』とい
う基本的な事が導かれた。今回の研究により、再認識
という事になるかもしれないが、その過程が重要であ
ると感じた。
　実際、臨床の場でチームナーシングに変わり、スタ
ッフ間の協力が得られるようになった。例えば、回診
において、介助者の人数が増えた為に処置がスムース
になった。又、言葉かけなどが出来、患者の苦痛の軽
減が図れた。そして、各チームでスモールカンファレ
ンスを行う事により、患者に統一された看護が提供で
きるようになった。
　看護者が、知識、技術、精神の差がある中で、チー
ムナーシングを行うことにより、互いに補い合い看護
を提供していかなければならないのである。これらの
事は、看護者の努力いかんに改善向上できるものであ
る。
　対し、看護婦の労動条件（人数、勤務体制、時間）
や、本来の看護業務以外の雑用の多さ等、看護婦に課
せられた課題は大きい。
V　おわりに
　より良いチームナーシングというテーマで、KJ法
で追求する事により、漠然としていたものが明確にな
り、今回の研究で方向性がみえた。
　ここに上がった対策を念頭において、スタッフ間の
連携を強め、看護にあたりたい。
「参考文献」
・チームナーシングと卒後教育、日総研出版
●月刊ナーシング
一　16　一
〈表1＞機能別
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　［
早出（2名）遅出
　　　く図3＞
　　　　　A（回診番）
B（療尋三番）
（1名）フリー（1名）
〈表2＞チームナーシング（日勤）
　　　　　　患者数48床（整形外科のみ）
　　　　　　　　　看護婦数　11名
　　　　　　　　　婦長（1名）　　　　　　　　　　　　1
　　　　　　　　総リーダー（1名）
　　　　　　　　　　　　1
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Aチーム 全ての患者の把握する
@自己当寺を怠らない
@申し送りを全く聞く
固定性期間を再検討する
@〔ローテーション　一か
@　　　の’底
@チーム　　だ、は。、々にだ’
看護過程を展開する
　　スモールカンファレンスの徹底
業務内容を明確にする
鴻梶[ダー業務の改善
`ームリーダーは全　を　握する
ｮリズムのある士　を　る
助手のカンファレンス参加
人間関係を良好にする
@チーム内での回報交換をする
@DrNs　PTとのコンタクトをする
看護婦の質の向上
i看護婦の基礎遡
?置、介助にとどまらず
@精神面の援助にも目を向ける
@看護婦の態度の改善
Bチーム 一患者把握する
`ーム内の意見交換をする
看護計画の展開を充分に行う
@　評価レフィードバックする
統一した計画を実施する
ｼチームとの意見交換をする
小カンファレンスを充実させる
Q号用紙の活用を徹底させる
総リーダー・チームリーダーとの
@　　情報交換を行う
　チームリーダーの指導・判断力の向上
ｩ覚・責任を持ち協力する
管理者はスタッフ個人を理解しチーム編成する
　D乳との情報交換をする
ﾅ定期間の配慮をする
人間関係を良好に保つ
@仕事しやすい雰囲気作りをする
@個人の感情をコントロールする
　余裕のある看護を行う
¥し送り内容の向上を図る 個々が学習し病棟での勉強会を持つ
@　　一スカンフ　レンス　　、つ
積極的に学習する
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